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Construcción y validación de un instrumento para la evaluación 
estructural de salas de enfermería de continencia urinaria en ancianos

Objetivo: construir y validar un instrumento para la evaluación 

estructural de sala de enfermería para la preservación de 

la continencia urinaria en ancianos hospitalizados. Método: 

estudio metodológico dividido en dos etapas. La primera 

correspondió a una revisión integradora de literatura que 

orientó la construcción del instrumento. La segunda consistió 

en el paso de validación de contenido del instrumento, 

por consenso de expertos, utilizando la técnica Delphi. 

Se seleccionó a expertos reconocidos en el campo y a los 

autores de artículos incluidos en la revisión integradora. 

Resultados: seis expertos participaron en la validación de 

contenido, que resultó en el “Instrumento de Evaluación 

Estructural de las Salas de Enfermería para la Preservación 

de la Continencia Urinaria en Ancianos”, compuesto por 27 

elementos, distribuidos en tres dimensiones: “estructura 

física”, “recursos humanos” y “recursos materiales”. Se 

realizaron dos rondas con la técnica Delphi para su validación, 

lo que resultó en una versión final con un 83% de acuerdo 

entre expertos. Conclusión: el instrumento alcanzó validez de 

contenido, requiriendo aplicación para validación clínica. Sin 

embargo, puede ser utilizado por investigadores y personal de 

salud, en entornos hospitalarios, para identificar debilidades 

estructurales y orientar la prioridad de las intervenciones para 

promover la calidad y seguridad de esta atención. 

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Anciano; Hospitalización; 

Estructura de los Servicios; Técnica Delfos; Estudio de 

Validación.
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Introducción

La incontinencia urinaria (IU) puede causar serias 

dificultades al anciano, principalmente relacionadas 

con la disminución de la calidad de vida, depresión, 

vergüenza, aislamiento social y problemas físicos como 

dermatitis e infecciones del tracto urinario(1). Afecta a 

aproximadamente 20% de la población de edad avanzada 

que vive en la comunidad, 50% de los ancianos que se 

encuentran en residencias gerontológicas y del 30 al 

60% de las personas mayores hospitalizadas(2).

El problema de la IU es multifactorial y las 

investigaciones(3-4) han revelado que la estructura y el 

entorno hospitalario son factores extrínsecos fuertemente 

relacionados con su surgimiento o empeoramiento. 

Considerando los tres pilares (estructura, proceso y 

resultado) de la calidad de la atención médica explorada 

en la teoría de Avedis Donabedian, la dimensión de la 

estructura consiste en el componente inherente a las 

características relativamente estables y necesarias del 

proceso de atención, que abarca desde el área física, 

los recursos humanos (número, tipo, distribución 

y cualificación), recursos materiales y financieros, 

sistemas de información e instrumentos normativos 

técnico-administrativos extendiéndose al el apoyo 

político y las condiciones organizativas(5).

En los espacios hospitalarios, al mismo tiempo 

que la persona está buscando recuperar su salud, 

puede sufrir interferencia del entorno. En el caso de 

los ancianos, las influencias del medio ambiente y 

sus posibles consecuencias deben ser monitoreadas y 

prevenidas, ya que esta población se encuentra en una 

situación de mayor vulnerabilidad y fragilidad intrínseca 

debido al proceso de senescencia y senilidad(6).

Durante la hospitalización, las personas mayores 

tienen dificultades para mantener la continencia 

urinaria debido a problemas estructurales que influyen 

directamente en el estímulo a la independencia para 

el uso de los baños. Entre estos, destacamos el déficit 

de recursos humanos para auxiliar en la movilización 

de la persona, el déficit de recursos materiales como 

sillas de ruedas o sillas higiénicas, dispositivos como 

cuñas o urinales, además de barreras arquitectónicas 

como camas altas con barandas, poca iluminación en 

los pasillos y, ausencia de barras de soporte y pisos 

antideslizante y antiofuscante, lo que causa inseguridad 

para la movilidad debido al riesgo de caídas(3-4).

El ambiente hospitalario desconocido, combinado 

con situaciones como disminución de la agudeza visual 

o dificultad de marcha, compromete la independencia 

y autonomía de los ancianos, promoviendo el 

confinamiento en la cama. A menudo, tal situación 

conduce al a la utilización de dispositivos de control 

urinario como pañales y una sonda vesical permanente, 

que, a su vez, puede conducir al deterioro cognitivo, 

señalado como uno de los principales factores de riesgo 

para el inicio o empeoramiento de la IU durante la 

hospitalización(7-8).

Los enfermeros deben evaluar la necesidad del uso 

y mantenimiento de estos dispositivos en la práctica 

clínica al ingreso, ya que la instalación puede desalentar 

la independencia en el uso de los baños(4,8). Es una 

función importante del equipo de salud, especialmente 

de enfermería, fomentar la independencia funcional 

de los ancianos, estar disponibles para ayudar con la 

movilización o incentivar el uso de cuñas y orinales, 

manteniendo así el entorno más favorable posible para 

mantener continencia urinaria de estas personas(4,7-8). 

Además, la disponibilidad de recursos humanos y 

materiales para ayudar a mantener la privacidad y 

fomentar la independencia y autonomía de las personas 

mayores en el momento de la eliminación, es de extrema 

importancia en el proceso de cuidado.

De este modo, la observación y medición de 

aspectos relacionados con la estructura de las salas 

de enfermería para facilitar el mantenimiento de la 

continencia de los ancianos es importante y necesaria, 

ya que, además de dar visibilidad al tema, alerta a los 

profesionales y gerentes de salud sobre peculiaridades 

necesarias en la arquitectura del hospital, en vista 

del envejecimiento de la población y la necesidad de 

preservar su seguridad, comodidad y autonomía, 

permitiendo condiciones para que las personas mayores 

usen el baño de manera segura. 

En esta vertiente, la Norma Brasileña de Accesibilidad 

a Edificios, Muebles, Espacios y Equipamiento Urbano 

trae el concepto de “accesibilidad” como la posibilidad 

y condición de alcance, percepción y comprensión 

para el uso, con seguridad y autonomía, de espacios 

por personas con discapacidad o movilidad reducida(9), 

siendo urgente y necesario ponderar este concepto en 

edificios hospitalarios. Esta norma destaca la importancia 

de disponer de baños accesibles con la presencia de 

barras de soporte, iluminación adecuada, dispositivos de 

alarma; con ergonomía para el desplazamiento de sillas 

de ruedas y garantizar la seguridad en el trayecto del 

individuo hacia él, con pasamanos y piso adecuado(9).

Ante esta problemática, se ha cuestionado acerca 

de los componentes que se deben observar y medir, en 

una evaluación estructural de las salas de enfermería 

para la preservación de la continencia urinaria en 

los ancianos. Los instrumentos validados para este 

propósito no han sido identificados en la literatura del 

área. Con base en lo anterior, se definió el objetivo 

de este estudio: construir y validar el contenido de un 

instrumento para la evaluación estructural de las salas 
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de enfermería para la preservación de la continencia 

urinaria de los ancianos hospitalizados.

Método

Estudio metodológico, que consta de dos partes: 

construcción del instrumento para evaluar la estructura 

de las salas de enfermería para la preservación de la 

continencia urinaria en ancianos, guiado por una revisión 

integradora de la literatura y validación del contenido del 

instrumento construido por consenso de expertos, con 

aplicación de la técnica Delphi 

La construcción del instrumento fue guiada por 

el pilar de “estructura” de la tríada de Donabedian 

y se basó en tres dimensiones: “estructura física”, 

“recursos materiales” y “recursos humanos”. En cada 

dimensión, se consideraron los aspectos que influyen 

en la independencia y autonomía de los ancianos para 

el uso de los baños, como la movilización segura hacia 

ellos, los recursos materiales y los recursos humanos 

necesarios.

Para llevar a cabo esta primera etapa, se utilizó 

una revisión de literatura integradora, que cumplió con 

los criterios PRISMA(10), cuyo objetivo fue identificar 

los factores inherentes a la atención hospitalaria que 

favorecen la aparición de IU en personas de edad 

avanzada(4). Inicialmente, para formular la pregunta 

de investigación que guía el presente estudio, se 

utilizó la estrategia PICO, que representa un acrónimo 

para pacientes, intervención, comparación y outcomes 

(resultado)(11). En este caso, P: personas mayores; I: 

hospitalización; C: factores inherentes a la atención 

que predisponen al evento y O: aparición de IU. Por lo 

tanto, se formuló la pregunta de investigación: ¿cuáles 

son los factores inherentes a la atención hospitalaria que 

predisponen la aparición de IU en ancianos(4)?

Para la búsqueda, se seleccionaron tres bases de 

datos: National Library of Medicine (PubMed), SciVerse 

Scopus e Cummulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), donde las palabras clave 

“idoso/aged/anciano”, “hospitalização/hospitalization/

hospitalización” e “incontinência urinária/urinary 

incontinence/incontinencia urinaria”, alternados por 

el operador booleano “AND”. Se seleccionaron apenas 

los estudios originales, publicados entre 2008 y 2018, 

en formato de artículo, sin restricción de idioma. 

Se excluyeron los estudios que no respondieron la 

pregunta de investigación y los que se repetían en las 

bases de datos(4).

La búsqueda se realizó el dos de abril de 2018. En 

principio, se obtuvieron 1759 estudios, 1002 en Scopus, 

693 en PubMed y 64 en CINAHL. Después de aplicar 

los filtros que cumplían con los criterios de inclusión 

establecidos (marco temporal, textos originales 

completos, en formato de artículo, disponibles en su 

totalidad), se obtuvieron 860 estudios, entre los cuales, 

dos investigadoras practicaron una nueva selección 

independiente y ciega, a partir de la lectura de títulos y 

resúmenes jerarquizando los artículos que respondieron 

a la pregunta guía de la investigación, tras lo cual, se 

incluyeron 13 estudios que comprendieron la muestra 

de la revisión. Cabe destacar que hubo consenso entre 

ellas para la inclusión de un estudio que no coincidió en 

la selección de ambas(4).

En el análisis de contenido del material, se 

utilizaron los pilares donabedianos como marco teórico. 

Así, se realizó una lectura exhaustiva de los artículos, 

con foco en el corpus de estudios que convergieron 

en la respuesta a la pregunta guía y asociaban los 

factores predisponentes al inicio o empeoramiento de 

la IU durante la hospitalización, relacionados con la 

estructura, el proceso y los pilares de resultados. A 

partir de ahí, se plantearon tres categorías temáticas 

que se debaten en el estudio: (1) Uso injustificado e 

indiscriminado de dispositivos de control urinario, como 

el pañal geriátrico; (2) Estructura hospitalaria adversa 

a las necesidades de la persona mayor y (3) Déficit en 

la detección, identificación de riesgos y subregistro del 

problema por parte del equipo de atención(4).

Los resultados obtenidos en esta revisión revelaron 

el impacto del pilar “estructura” sobre el resultado de 

la IU en ancianos hospitalizados, así como los aspectos 

relevantes de la estructura que pueden y deben 

evaluarse en el escenario a través de un instrumento 

validado, con el objetivo de promover la autonomía en el 

uso independiente del baño por la persona mayor.

Durante la fase de construcción del instrumento, 

también se realizaron visitas a la unidad de clínica 

médica de un hospital universitario, con gran demanda 

por parte de las personas mayores hospitalizadas. 

Las visitas tuvieron lugar durante los turnos matutino 

(dos visitas), vespertino (dos visitas) y nocturno (dos 

visitas), con un total de 24 horas de observación no 

participante. Para dicha observación, se utilizó un 

guion estructurado en forma de checklist, con temas a 

observar relacionados con la estructura física, recursos 

materiales y recursos humanos de la unidad. El guion se 

construyó después de la revisión integradora y permitió 

adaptar los aspectos encontrados en la revisión de la 

literatura al escenario hospitalario visitado, es decir, al 

contexto brasileño de instituciones de salud, donde la 

intención es aplicar el instrumento.

El instrumento para la evaluación estructural de 

las salas de enfermería con el objetivo de preservar la 

continencia urinaria de ancianos se construyó con trece 

ítems distribuidos en las dimensiones de “estructura 
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física” (cuatro ítems), “recursos materiales” (cuatro 

ítems) y “recursos humanos” (cinco ítems). Para la 

etapa posterior, la de validación de contenido, se utilizó 

la técnica Delphi; en el que se busca el consenso 

de opiniones de un grupo de expertos, a través de 

validaciones articuladas en fases, ciclos, rondas o 

rounds(12). En este estudio, se consideró el consenso 

mínimo por parte de los especialistas consultados del 

70% para el contenido evaluado(13).

Como criterio de elección de los expertos, se adoptó 

la consulta con todos los autores correspondientes 

de los estudios incluidos en la revisión integradora(4) 

(13 estudios), ya que estos fueron la base para la 

construcción del instrumento. Teniendo en cuenta 

que 11 especialistas eran extranjeros, con dominio 

del idioma inglés, fue necesario enviar el instrumento 

escrito en este idioma por un traductor especializado. 

El instrumento en portugués fue enviado a dos 

especialistas, un autor de Brasil y otro de Portugal. 

El envío se realizó por correo electrónico, el cinco de 

agosto de 2018, con la explicación de los objetivos de 

investigación y la evaluación a realizarse en instrumento 

adjunto, con énfasis los aspectos éticos, en caso de que 

el estudio fuera aceptado.

En seguida, después de aceptar y recibir 

contribuciones de cinco de estos expertos, se decidió 

consultar a dos especialistas en el campo, los cuales 

son evaluadores del programa “Hospital amigo do 

idoso”(Hospital amigo del anciano), en el territorio 

nacional. El programa otorga el “Sello Amigo del 

Anciano” a la institución hospitalaria que se ha adaptado 

en varios criterios a las necesidades del anciano 

hospitalizado, siendo uno de los criterios evaluados, la 

adecuación estructural(14). El programa también se envió 

a los evaluadores del programa por correo electrónico, el 

15 de septiembre de 2018. Se obtuvo el retorno de uno 

de ellos, presentando las contribuciones al instrumento.

En la primera ronda de Delphi, se preguntó a los 

consultores si estaban de acuerdo con el conjunto de 

ítems teniendo en cuenta el propósito del instrumento, 

y si tenían sugerencias para inclusión de nuevos 

elementos. En caso positivo, deberían presentárselas. 

Para la segunda ronda de Delphi, el instrumento fue 

adecuado de conformidad con las contribuciones de 

los expertos presentadas en la primera ronda. Los 

elementos agregados, modificados y eliminados se 

resaltaron y explicaron, y la versión del instrumento 

modificado se envió de vuelta a los consultores para 

una nueva evaluación, con el objetivo de concluir la 

versión final. Sin embargo, antes de esta presentación, 

la versión reelaborada se sometió a una prueba piloto 

con las enfermeras asistenciales de la unidad de clínica 

médica donde se llevaron a cabo las visitas y observación 

no participante durante la primera fase (construcción del 

instrumento).

El público objetivo elegido para la aplicación de la 

prueba piloto fue el de enfermeras asistenciales, para 

asumir la gestión de la atención de las personas mayores 

hospitalizadas y conocer la demanda de atención, la 

disposición y disponibilidad de recursos materiales 

y humanos de estas unidades. Para esta prueba, 

se presentó el instrumento, se explicó su propósito 

y se le preguntó sobre la claridad de los ítems y la 

viabilidad de su aplicación en las salas de enfermería. 

Las profesionales (nueve enfermeras) consideraron que 

el instrumento era de fácil entendimiento, aplicación y 

factible de ser utilizado para el propósito propuesto, y 

así esta versión se envió a los expertos, constituyendo 

la segunda ronda de Delphi.

La versión modificada se envió nuevamente a los 

expertos el día tres de diciembre de 2018, obteniéndose 

en el mismo un nivel de acuerdo del 83,3%. La nueva 

versión del instrumento, que consta de 27 ítems, 

distribuidos en las dimensiones estructura física, 

recursos materiales y recursos humanos, tiene un 

modelo de respuesta dicotómica, con un puntaje cero 

para respuestas “no” y puntaje uno para respuestas “sí”. 

La puntuación total máxima del instrumento es de 24 

puntos, ya que hay consignas que solo deben puntuarse 

en caso de una respuesta negativa de otras.

El instrumento evalúa las dimensiones relacionadas 

con la estructura de las salas de enfermería, considerando 

como parámetros de evaluación: condición estructural 

baja, condición estructural moderada o condición 

estructural satisfactoria. Adoptándose puntajes de 0 a 

8 como entorno de baja condición estructural; de 9 al 

16 como entorno de condición estructural moderada 

y de 17 al 24 como entorno de condición estructural 

satisfactorio para preservar la continencia urinaria de los 

ancianos hospitalizados. Cuanto más cercano al puntaje 

total, mejor se considerará la estructura del entorno 

hospitalario.

El presente estudio es un subproducto de la 

investigación matriz “Atención a los ancianos durante la 

hospitalización y la transición hospital-hogar” sometido 

al Comité de Ética en Investigación de la Escuela de 

Enfermería de la Universidad Federal de Bahía, aprobada 

por dictamen número 2.699.510, con recolección de 

datos autorizada en el hospital donde se realizaron las 

visitas y la prueba piloto.

Resultados

La muestra de revisión integradora consistió en 13 

artículos. La mayoría de los autores de los manuscritos 

eran enfermeros (10 autores) y el idioma predominante 
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era el inglés; con un artículo publicado en español, uno 

en portugués y otro en francés. El año de publicación 

varió entre 2008 y 2018, siendo que la mayoría de los 

mismos se encontraban en revistas de alto impacto en 

el área de conocimiento de enfermería(4).

La evaluación del grado de recomendación y nivel 

de evidencia reveló seis artículos clasificados como 

grado de recomendación A y nivel de evidencia 1B, y 

siete artículos con grado de recomendación B y nivel de 

evidencia 2B, según la clasificación del Oxford Centre 

for Evidence-based Medicine(15), que destaca la calidad 

metodológica de los estudios encontrados.

Las categorías temáticas que surgieron del análisis 

del corpus encontrado en el contenido discursivo de los 

artículos y la correlación con la teoría de Donabedian 

fueron: (1) El uso injustificado e indiscriminado de 

dispositivos de control urinario, como el pañal geriátrico; 

(2) Estructura hospitalaria adversa a las necesidades de 

la persona mayor; y (3) El déficit en la detección, la 

identificación del riesgo y el subregistro del problema 

por parte del equipo de atención(4).

Vale la pena mencionar que los aspectos de las tres 

categorías impregnan las dimensiones de los “recursos 

humanos”, “recursos materiales” y “estructura física” 

abordados en la construcción del instrumento; sin 

embargo, la categoría 2 planteada en esta revisión 

fue crucial para justificar la necesidad de visibilizar 

este problema, midiendo y evaluando estos aspectos 

en el entorno hospitalario, según lo propuesto en el 

instrumento construido.

Con respecto a la dimensión de “recursos 

humanos” se consideraron puntos en los estudios que 

revelaron la importancia de la cantidad de personal para 

ayudar y alentar a las personas mayores hospitalizadas 

al uso de los baños o, cuando están restringidos a la 

cama, usar orinales o cuñas, en detrimento del uso de 

pañales geriátricos y una sonda vesical permanente. 

Estos últimos, identificados como factores de riesgo 

importantes para la aparición de IU durante la 

hospitalización(4,7-8,16-19).

Además de la cuestión relativa a la cantidad de 

personal, los estudios también han resaltado el déficit 

en la detección y el reconocimiento del problema de 

la IU en los ancianos por parte de estos profesionales, 

un problema que a menudo pasa desapercibido, ya 

que no es la condición principal que llevó a la persona 

mayor a la hospitalización, o la falta de instrumentos 

y protocolos validados para guiar esta práctica de 

atención(7-8,16-20). Por lo tanto, para la construcción del 

instrumento, se consideraron puntos relacionados con 

los recursos humanos, tanto en el aspecto cuantitativo 

como en la cualificación de estos profesionales para 

reconocer el problema.

Con respecto a la dimensión de la estructura física, 

se consideraron los puntos abordados en la revisión, que 

resaltaron las condiciones adversas para la ida segura 

de los ancianos hospitalizados al baño, como la altura 

de la cama, las condiciones del piso, la adecuación de 

la iluminación y la presencia o ausencia de barras de 

soporte(3-4,9). 

Con respecto a la dimensión de los recursos 

materiales, se consideraron puntos importantes 

abordados en el estudio, relacionados con la 

disponibilidad de materiales para el auxilio y cuidad a 

la movilización segura del anciano al baño, como sillas 

de ruedas, sillas higiénicas o materiales como orinales 

y cuñas para las personas restringidas a la cama(3-4,9).

Posteriormente, en la validación del instrumento 

por consenso de expertos (segunda fase del estudio), se 

constituyeron como peritos seis profesionales expertos 

en el tema, siendo cinco del sexo femenino y un 

masculino; cinco de ellos con capacitación en el campo 

de enfermería y uno en fisioterapia. Todos ellos tenían 

investigaciones publicadas en revistas de alto impacto 

relacionadas con al tema de IU, atención a ancianos 

hospitalizados y ancianos frágiles, tres de los cuales 

tenían como título máximo el de postdoctorado y tres 

de doctorado.

 La tabla a continuación (Figura 1) presenta 

otras características profesionales de los expertos 

y destaca las incorporaciones y los cambios a los 

elementos sugeridos en la primera ronda de Delphi. 

Los expertos fueron identificados aleatoriamente en 

orden numérico.

Luego, se procedió a la fase de validación del 

instrumento, que consistió en su revisión considerando 

el acuerdo de los expertos con respecto a la permanencia 

de los ítems y las otras sugerencias presentadas. Cabe 

destacar que los antiguos ítems 1, 9, 10, 11 y 12 fueron 

reelaborados, convirtiéndose en más de una consigna. 

Por lo tanto, los ítems 1 a 8 formaron el componente del 

dominio de “recursos humanos”. Además, se agregaron 

los ítems 9, 12, 14, 15, 16 y 17 en el dominio de la 

“estructura física” y 19, 21, 24 y 25 en el dominio de 

“recursos materiales” después de las sugerencias de 

los expertos. La versión modificada se devolvió a los 

expertos, obteniendo un nivel de acuerdo del 83,3% 

de ellos, considerando que el cuestionamiento de uno 

de ellos estaba relacionado con el ajuste lingüístico de 

algunos ítems, por tratarse de un experto familiarizado 

con el inglés australiano. Cabe señalar que todos 

estuvieron de acuerdo con el contenido de los elementos 

incluidos en la versión final.

Posteriormente, se completó la versión final 

que resultó en un instrumento con 27 ítems, titulado 

“Instrumento para la Evaluación Estructural de las Salas 
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de Enfermería para la Preservación de la Continencia 

Urinaria en Personas Mayores (Instrumento de 

Avaliação Estrutural de Enfermarias para Preservação 

da Continência Urinária de Pessoas Idosas, IAEE-

CUI)”, que se presenta en la Figura 3, con el título de 

orientación e interpretación de puntajes en la Figura 2.

Evaluación de la adecuación estructural de la sala de enfermería para preservación de la continencia urinaria de los ancianos:    

Puntuación total* (24)           

Puntuaciones: 0 a 8 (condición estructural baja)     9 a 16 (condición estructural moderada)        17 a 24 (condición estructural satisfactoria)
                                       

*Los ítems 1, 2 y 3 deben puntuarse teniendo en cuenta la demanda de trabajo del equipo de enfermería en el cuidado de las personas mayores 
utilizando un sistema de clasificación de pacientes(25). Al calificar uno de estos ítems, después de la clasificación del perfil de demanda de atención 
del equipo de enfermería por parte de los ancianos hospitalizados en la unidad, los otros dos ítems deben descartarse.
*El ítem 21 solo debe puntuarse si no hay camas automáticas en la sala de enfermería. Al puntuar el ítem 20, el ítem 21 debe ser desconsiderado. 

Figura 2 – Subtitulo con interpretación de las puntuaciones del instrumento. Salvador, BA, Brasil, 2018

Experto (P) Categoría/título Institución/país de publicación Evaluación del instrumento.

P1 Enfermera/ 
Postdoctorado

Miembro activo de la Fundación Continence 
de Australia; de la International Continence 
Society y de la Continence Nurses Society 
en Australia; Asesora editorial del Australian 
& New Zealand Continence Journal y del 
Cochrane Incontinence Review Group/
Australia

Estuvo de acuerdo con el 100% de los ítems. Sugirió 
agregar ítems relacionados con la privacidad del anciano 
en la enfermería, como la disponibilidad de cortinas o 
biombos y elementos relacionados con el mantenimiento 
de la higiene de los baños y al olor agradable para 
fomentar su uso.

P2 Enfermera/ 
Postdoctorado 

Profesora e investigadora en el campo 
de Gerontología del Departamento de 
Enfermería, Universidad de Haifa/Israel.

Estuvo de acuerdo con el 76,9% de los ítems y sugirió 
reformular tres ítems en la dimensión de “recursos 
humanos”. Sugirió la inclusión de un elemento en 
la dimensión “estructura física” en el cálculo de la 
proporción del tamaño de la Unidad y del tamaño de los 
baños y de un ítem en la dimensión “recursos humanos” 
sobre el dimensionamiento del personal de enfermería de 
la unidad.

P3 Enfermero/
Doctorado

Profesor e investigador en el campo de 
Gerontología en la Escuela de Enfermería de 
Coimbra/Portugal

Estuvo de acuerdo con el 76,9% de los ítems, sugiriendo 
la reformulación de tres ítems en la dimensión de 
“recursos humanos”. Sugirió la inclusión de cuatro ítems 
en la dimensión de la “estructura física” relacionada 
con: iluminación; presencia de pasamanos en pasillos 
o acceso a baños; ubicación de las barras de soporte 
(si presentes en el área de la ducha y/o en el área del 
sanitario) y un ítem que cuestiona si la ubicación del baño 
está señalizada o no en la unidad de hospitalización

P4 Fisioterapeuta/
Doctorado

Presidente del Departamento de Gerontología 
de la Sociedad Brasileña de Geriatría y 
Gerontología; Presidente del Consejo de 
Estado para Ancianos de São Paulo y 
Coordinador del Área Técnica de Salud para 
Ancianos del Secretario de Estado de Salud 
de São Paulo/Brasil

Estuvo de acuerdo con todos los artículos y sugirió un 
incremento de un ítem en la dimensión de la “estructura 
física” relacionada con el tipo de puertas del baño, ya sea 
deslizantes o con bisagras. 

P5 Enfermera/
Postdoctorado

Profesor asociado y coordinador del Curso 
de Enfermería, Departamento de Salud de la 
Universidad de Udine e investigadora en el 
campo de la gerontología/Italia.

Estuvo de acuerdo con el 100% de los ítems y sugirió 
que variables como la demencia y el riesgo de caídas, 
además de la incontinencia urinaria, sean exploradas en 
el estudio, pero no explicaron cómo deberían explorarse 
en el instrumento.

P6 Enfermera/
Doctorado 

Profesor asociado del Departamento de 
Enfermería de la Universidad Federal de 
Santa Catarina y del Programa de Postgrado 
en Gestión de Atención de Enfermería; 
miembro efectivo del Laboratorio de 
Investigación y Tecnologías en Enfermería y 
Atención de Salud para Ancianos/Brasil

Estuvo de acuerdo con el 84,6% de los ítems y sugirió 
la inclusión de ítems en la dimensión de “recursos 
humanos” en el dimensionamiento de los profesionales 
de enfermería en la unidad; en la dimensión de 
“estructura física”, en iluminación adecuada en cabecera 
de las camas, pasillos y acceso a baños; y en la 
dimensión de los recursos materiales sobre la presencia 
de escaleras al lado de la cama para que los ancianos 
desciendan con seguridad cuando la cama no es 
automática.

Figura 1 – Caracterización de los expertos con respecto a la categoría profesional, título, institución, país de origen y 

evaluación del instrumento. Salvador, BA, Brasil, 2018
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DOMINIO DE RECURSOS HUMANOS

Si el perfil de los ancianos ingresados en la unidad se clasifica como de alta dependencia, ¿la proporción de 
pacientes/profesionales de enfermería es de hasta 2/1?

Sí                                     No

1 0

Si el perfil de los ancianos ingresados en la unidad se clasifica como atención intermedia, ¿la proporción de 
pacientes/profesionales de enfermería es de hasta 4/1?

Sí                                     No

1 0

Si el perfil de los ancianos ingresados en la unidad se clasifica como de atención mínima, ¿la proporción de 
pacientes/profesionales de enfermería es de hasta 6/1?

Sí                                     No

1 0

¿Existen criterios sistemáticos de evaluación para que el equipo de enfermería de la necesidad del uso de 
pañales?

Sí No

1 0

¿Existen criterios de evaluación sistematizados por el equipo de enfermería con respecto a la necesidad de 
sonda vesical?

Sí No

1 0

En el proceso de enfermería que se realiza en la unidad, ¿existen intervenciones destinadas a minimizar o 
mejorar la incontinencia urinaria?

Sí No

1 0

¿Existe algún instrumento para evaluar la incontinencia urinaria en la unidad? 
Sí  No
1 0

En el programa de educación permanente del equipo de enfermería, ¿se ha llevado a cabo alguna acción 
educativa relacionada con la preservación de la continencia urinaria de los ancianos hospitalizados?

Sí No
1  0

DOMINIO DE ESTRUCTURA FÍSICA

¿Hay barras de soporte en los baños en la región de los sanitarios? 
Sí                                        No

1  0

¿Hay barras de soporte o pasamanos en el trayecto desde la cama hacia el baño?
Sí No 

1  0

¿Hay puertas en los baños de cada sala de enfermería?
Sí No 

1 0

 ¿Cómo son las puertas de los baños? 
Deslizante Con bisagras

 1 0

¿El baño y el piso de la unidad son antideslizantes? 
Sí No

 1  0

¿El baño y el piso de la unidad son no ofuscantes?
Sí No
1  0

¿Los baños de la unidad siempre se mantienen limpios? 
Sí No 

1 0

¿Los baños de la unidad se mantienen siempre con un olor agradable?
Sí No 
1 0

¿La ubicación de los baños está señalizada?
Sí No
1  0

¿Hay suficiente espacio en el baño para maniobrar la silla higiénicas o de ruedas?
Sí No

1  0

DOMINIO DE RECURSOS MATERIALES

¿La cantidad de materiales para la privacidad de los ancianos en cama como cortinas o biombos cumple con la 
demanda de la unidad?

Sí No 
1 0

¿Las camas son automáticas para que los ancianos puedan bajar de manera segura? 
Sí  No

1 0

En ausencia de camas automáticas, ¿hay escaleras de soporte cerca para que los ancianos salgan de la cama?
Sí No

1 0

¿El número de orinales/cuñas satisface la demanda de mujeres en cama de la unidad?
Sí  No 
1 0

 ¿El número de orinal/cuñas satisface la demanda de hombres mayores en cama de la unidad?
Sí  No 

 1  0

¿Hay iluminación individual en la cabecera de las camas?
Sí No

1  0

¿Hay sensores de iluminación en la unidad?
Sí No

1  0

¿La cantidad de materiales para ayudar en la movilización de las personas mayores hacia el baño, como 
andadores o sillas de ruedas, satisface la demanda?

Sí  No

 1  0

¿La cantidad de sillas higiénicas satisface la demanda de los ancianos de la unidad?
Sí  No

1  0

Figura 3 –  Instrumento para la Evaluación Estructural de las Salas de Enfermería para la Preservación de la Continencia 

Urinaria en Personas Mayores (IAEE-CUI). Salvador, BA, Brasil, 2018
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Discusión

La construcción del IAEE-CUI, guiada por los 

resultados de la revisión integral de la literatura, abordó 

una laguna identificada en la revisión, con respecto a 

la carencia de instrumentos validados para evaluar la 

estructura de los edificios hospitalarios para promover 

la continencia urinaria de las personas mayores 

hospitalizadas, así como sus recursos humanos y 

materiales 

La validación del contenido del instrumento 

utilizando la técnica Delphi tuvo como perfil a expertos 

de varias partes del mundo comprometidos en minimizar 

el problema de la IU en ancianos hospitalizados, la 

propuesta de este estudio fue precursora en el país. Poco 

se dice sobre la evaluación de la estructura, que abarca 

la visión ampliada de Donabedian(5), considerando 

como atributos de este pilar, la estructura física, los 

recursos materiales y humanos presentes en las salas 

de enfermería de los hospitales, con el objetivo de 

preservar continencia urinaria de la persona mayor.

Los ítems uno, dos y tres del IAEE-CUI abordan 

cuestiones de la dimensión de recursos humanos y 

fueron elaborados después de la consideración de tres 

expertos sobre la importancia de adaptar al equipo de 

enfermería para satisfacer la demanda de asistencia 

para movilizar a los ancianos al baño. Para la inclusión 

de estos ítems, se consideró la Resolución COFEN 

543/2017(21), que propone como una de las etapas 

del proceso de dimensionamiento del personal de 

enfermería, la identificación del perfil de la clientela con 

respecto a la complejidad de la atención, recomendando 

la adopción de un sistema de clasificación de pacientes 

(SCP)(21). El SCP puede entenderse como una forma de 

determinar el grado de dependencia de un paciente en 

relación con el equipo de enfermería, con el objetivo de 

establecer el tiempo dedicado a la atención directa e 

indirecta, así como el número de personal para satisfacer 

las necesidades de salud del paciente(22).

Todos los SCP disponibles en la literatura 

consideran que los pacientes de cuidado mínimo son 

estables desde el punto de vista clínico y de enfermería, 

y autosuficientes para satisfacer sus necesidades 

humanas básicas; los pacientes de cuidados 

intermedios son aquellos que, encontrándose estables 

desde el punto de vista clínico y de enfermería, tienen 

dependencia parcial de los profesionales de enfermería 

para satisfacer sus necesidades humanas básicas ; y 

los pacientes con cuidados de alta dependencia son 

pacientes crónicos, incluidos los cuidados paliativos, 

clínicamente estables, pero totalmente dependientes 

de las acciones de enfermería para satisfacer sus 

necesidades humanas(21)

De acuerdo con la Resolución COFEN 543/2017 para 

pacientes clasificados como altamente dependientes 

de la atención, debe haber una proporción máxima de 

2,4 pacientes por profesional de enfermería; para los 

pacientes clasificados como atención intermedia, la 

proporción máxima es de un profesional de enfermería 

para hasta cuatro pacientes y, para aquellos clasificados 

como de atención mínima, se debe cumplir la proporción 

máxima de hasta seis pacientes por profesional de 

enfermería(21).

Uno de los SCP disponibles es que la resolución 

referida(22) clasifica la demanda de atención del paciente 

en términos de estado mental, oxigenación, signos 

vitales, motilidad, deambulación, alimentación, cuidado 

corporal, eliminación y terapia. Cada área de atención 

se puntúa y cuanto mayor sea la puntuación obtenida 

por el paciente, mayor será el nivel de dependencia(22).

Para completar los primeros tres ítems del IAEE-

CUI, los ancianos hospitalizados en la unidad deben 

clasificarse previamente de acuerdo con su grado de 

dependencia, y la relación entre el grado de dependencia 

y la proporción de profesionales de enfermería requerida 

para satisfacer la demanda de atención. En el caso de 

que el uso de un SCP no sea una rutina en la unidad 

para medir el grado de dependencia de los pacientes 

hospitalizados, se recomienda su aplicación previa. Para 

ello, se propone que el sistema de clasificación al que se 

hace referencia(22) se adjunte al instrumento mediante la 

resolución COFEN 543/2017, a fin de que esté disponible 

en la unidad. 

Con respecto a los otros ítems de la dimensión 

de recursos humanos, relacionados con el uso de 

instrumentos de evaluación para optar por la utilización 

o mantener el uso de pañales, o instrumentos que guían 

el proceso de enfermería en la unidad, estos están en 

línea con el concepto ampliado de Donabedian, que 

considera que los instrumentos y protocolos que guían 

la práctica asistencial, también forman parte del pilar 

estructura(5). Se destaca que los ítems incluidos en 

la dimensión de recursos humanos no solo refieren 

a la cantidad, sino también a la cualificación de los 

profesionales, que deben ser sensibilizados para usar 

instrumentos que estandaricen y guíen una práctica 

segura y sistemática(7-8,17-20).

La investigación realizada en Brasil sobre la 

práctica del cambio de pañales en adultos hospitalizados 

y personas mayores reveló que de los 105 participantes 

de la investigación, en uso de pañales geriátricos, el 

38% no presentaban razones para su utilización, es 

decir, no tenían restricción motora, cognitiva o urinaria. 

Además, mencionaron que la indicación siguió la rutina 

institucional, supuestamente revelando la práctica 

no sistemática, la ausencia de criterios de evaluación 
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y la necesidad de un instrumento que guíe la toma 

de decisiones para el uso o mantenimiento de este 

dispositivo(20).

En este sentido, los ítems de 4 a 8 del IAEE-

CUI abordan la evaluación de la necesidad del uso y 

mantenimiento de dispositivos de control urinario por 

parte del equipo de enfermería, y si existen medidas 

de promoción de la continencia urinaria realizada por 

el equipo. Se trata de ítems de medición relevantes 

porque el enfermero se constituye como el principal 

responsable tanto del manejo como de la ejecución de 

estos cuidados.

El estímulo a la independencia funcional en el uso 

de baños y minimización en la utilización de dispositivos 

de control urinario, como pañales y sondas vesicales, 

impacta no solo la preservación de la continencia 

urinaria en los ancianos, sino también la posibilidad 

de una movilidad segura durante la hospitalización, 

en el estímulo cognitivo y en la prevención de caídas, 

dermatitis, lesiones cutáneas e infecciones del tracto 

urinario. Todos estos agravios se consideran eventos 

adversos iatrogénicos, definidos como cualquier lesión, 

daño o complicación involuntaria que resulte más 

del manejo de la atención médica que del proceso 

subyacente a la enfermedad(23), eventos que demandan 

costos al sistema de salud y más días de hospitalización. 

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la 

población, las instituciones hospitalarias recibirán cada 

vez más ancianos que exigirán atención profesional 

específica, que resulten en calidad de vida. En este 

sentido, la atención de rehabilitación y el mantenimiento 

de la capacidad funcional son imprescindibles. Así, 

el enfermero debe centrar el enfoque en estos 

escenarios, tanto en la atención dirigida a la afección 

aguda que determinó la hospitalización del anciano, 

como en la atención relacionada con la prevención de 

eventos adversos y la rehabilitación de discapacidades 

instaladas(24).

En cuanto a la estructura física, un estudio de 

caso(25) que analizó 50 habitaciones de hospital, con el 

objetivo de evaluar factores estructurales que favorecían 

el riesgo de caídas en los ancianos, encontró problemas 

como: solamente el 39% de las camas estaban 

debidamente trabadas; apenas el 39% de los pacientes 

que necesitaban el uso de orinales o cuñas para desechar 

sus necesidades tenían tales objetos cerca de las camas; 

para los pacientes que podían deambular, solamente 

el 56% de las camas tenían una escalera de apoyo de 

fácil visualización; todas las rutas a los baños tenían 

pisos antideslizantes, sin embargo, el 56% de los baños 

estaban resbaladizos debido a la presencia de agua en el 

piso(25). En este mismo estudio, se observó además que 

el 59% de las habitaciones no poseían timbre cerca de 

la cama, el 49% del entorno tenía muebles en exceso, 

el 28% tenía iluminación inadecuada (considerando los 

tres períodos del día en que se realizó la evaluación). 

Además, aislando el periodo nocturno, solamente el 

50% se encontraba debidamente iluminado(25). Así, 

se enfatiza la importancia de la evaluación estructural 

de las unidades para reducir daños y riesgos para los 

ancianos hospitalizados, principalmente a partir de 

instrumentos validados.

En cuanto a la estructura física, también se alerta 

a la Norma Brasileña de Accesibilidad a Edificios, 

Muebles, Espacios y Equipamiento Urbano(9) y, en este 

sentido, la construcción del instrumento da visibilidad a 

conceptos de accesibilidad y diseño universal contenidos 

en la norma, que deben insertarse en proyectos de 

arquitectura hospitalaria, considerando la demanda de 

la clientela frente al envejecimiento de la población. 

El concepto de diseño universal propone una 

arquitectura y un diseño más centrados en los seres 

humanos y su diversidad, estableciendo criterios 

para que los espacios internos, por ejemplo, atiendan 

las necesidades de un mayor número de usuarios, 

independientemente de sus características físicas, 

habilidades y grupo de edad(9).

Con respecto al elemento que incluye aspectos de 

la privacidad de los ancianos, como la disponibilidad de 

materiales como cortinas y biombos, un estudio que tuvo 

como objetivo describir la percepción de los pacientes 

sobre la privacidad en el hospital reveló que el baño fue 

el lugar donde algunos pacientes tenían la privacidad 

invadida, especialmente mientras lo ocupaban(26).

En situaciones especiales, en las que deambular 

hacia el baño se vuelve más difícil, el aparador o la 

cuña siempre deben estar al alcance del anciano, a 

quien se debe guiar y alentar a usarlos. Por lo tanto, 

la garantía de privacidad debe evaluarse y garantizarse 

seriamente, ya que la presencia de otros pacientes en 

la habitación, así como la de los profesionales de la 

salud y sus acompañantes, pueden inhibir la micción 

espontánea, especialmente debido al constreñimiento y 

la vergüenza(27).

El control del espacio físico es crucial para el 

bienestar de las personas, especialmente en el entorno 

hospitalario, donde el tráfico público es constante. Se 

advierte que la invasión innecesaria de este espacio 

por parte del equipo de salud u otras personas es 

inapropiada(28). Las situaciones de invasión extrema del 

territorio, así como la falta de cortinas o biombos que 

satisfagan la demanda de los pacientes para mantener 

la privacidad, pueden interferir en el uso independiente 

de baños, cuñas y orinales, y contribuir al uso de 

dispositivos como pañales geriátricos, y su aceptación 

por parte de los ancianos.
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Existe evidencia de que el entorno de atención 

hospitalaria en sí debe estar bien diseñado y presentar 

el potencial de compensar algunas deficiencias 

relacionadas con la visión, la audición, la movilidad, 

la memoria, el razonamiento, el aprendizaje y los 

problemas de percepción, reduciendo las restricciones 

de los ancianos(9,29). El desarrollo de un entorno favorable 

debe incluir la revisión y consideración de pasillos, 

pisos, puertas, muebles, baños, electrodomésticos, 

señalización, iluminación, sonido, contraste de color 

y tono, accesibilidad, orientación y estaciones de 

enfermería(9,29-30). Basándose en esta consideración, se 

recomienda que las puertas del baño se dejen abiertas 

siempre que sea posible y que las ayudas de continencia 

manuales, como orinales y cuñas, deben dejarse 

cerca de los pacientes para permitirles identificarlos y, 

posteriormente, aumentar la probabilidad de su uso de 

manera independiente(29).

En una sociedad que envejece, se vuelve urgente y 

necesario la evaluación y adaptación estructural de las 

salas de enfermería, especialmente en las instituciones 

públicas, poniendo atención tanto en los recursos 

humanos y materiales, como en las barreras del entorno 

y los artefactos ambientales. La propuesta para la 

aplicación del IAEE-CUI puede identificar las debilidades 

estructurales más relevantes en este sentido y, de 

acuerdo con las posibilidades de cada escenario, alertar 

a los gerentes y profesionales en el área de la salud, 

especialmente de enfermería, para que intervenir en el 

sentido de promover el mejoramiento y la seguridad en 

la atención que se brinda.

Cabe señalar que al abarcar el pilar de la estructura, 

además de la estructura física, se identificarán también 

los problemas y déficits en las salas de enfermería 

estudiadas que estarán por encima de la gobernabilidad 

del equipo de atención y que requerirán inversiones 

para su resolución. Sin embargo, al identificar ciertas 

debilidades, es posible orientar la prioridad de los 

costos, alertar y sensibilizar a los profesionales con 

el fin de minimizar el problema. Por lo tanto, el 

instrumento validado supone una contribución de 

carácter importante para promover la continencia 

urinaria en ancianos hospitalizados, influyendo también 

en la prevención de otros agravios indeseables causados 

por la hospitalización, como la inmovilidad en la cama, 

el riesgo de caídas y el deterioro cognitivo, a partir del 

incentivo de la movilidad segura de los ancianos hacia 

el baño y del fomento de la independencia funcional 

a través de un equipo de enfermería que sea sensible 

al riesgo de tales lesiones y su importante papel en la 

promoción de esta atención.

Como limitación de esta investigación, se destaca la 

necesidad de ajustes lingüísticos para que especialistas 

de otros países puedan componer el grupo de expertos. 

Sin embargo, se considera que la vasta experiencia de 

los expertos en el tema y las valiosas contribuciones 

presentadas para la definición y adecuación de los ítems 

fueron extremadamente valiosas. También es digno de 

mención que no hubo dificultades que comprometieran 

la evaluación semántica de los ítems. 

El IAEE-CUI se pone a disposición de la comunidad 

académica y los servicios de salud, un instrumento que 

puede utilizarse ampliamente en entornos hospitalarios 

con el fin de implementar una evaluación estructural 

de las salas de enfermería con el fin de preservar la 

continencia urinaria de los ancianos hospitalizados. 

Se recomiendan la realización de más estudios con 

el objetivo de abarcar otros medios más sólidos de 

validación del instrumento, como el análisis de la 

confiabilidad y la consistencia interna de los ítems, 

además de los estudios relacionados con la aplicación 

del instrumento en los escenarios propuestos y las 

futuras evaluaciones de impacto de esta aplicación en 

unidades hospitalarias.

Conclusión

A partir de la revisión de la literatura y la 

contribución de los expertos, fue posible construir 

y validar el contenido del IAEE-CUI, estableciendo 

componentes para ser observados y medidos, en una 

evaluación estructural de las salas de enfermería para 

la preservación de la continencia urinaria en ancianos 

hospitalizados. 

Así, se proporciona un instrumento para evaluar 

la estructura física, recursos materiales y recursos 

humanos de las salas de enfermería, con el objetivo 

de preservar la continencia urinaria de los ancianos 

hospitalizados, para que, en función de su aplicación, se 

puedan trazar medidas de intervención específicas para 

las debilidades estructurales identificadas a través del 

instrumento, minimizando las tasas e impactos de este 

síndrome geriátrico tan prevalente e incapacitante.
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